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AUS DER PRAXIS

Bruxismus äußert sich in einem
unbewussten Knirschen und Pres-
sen der Zähne und kann sowohl
tagsüber als auch nachts auftre-
ten.6 Dies kann zu einer chroni-
schen Überstrapazierung der Kie -
fermuskulatur führen. Hieraus
resultieren, neben substanziellen
Schäden der Zahnstrukturen, di-
verse Sekundärsymptome wie
Verspannungen und Schmerzen
auch in den angrenzenden Mus -
kelgruppen. Dies stellt ei ne
wie derkehrende Herausfor-
derung im Praxisalltag dar.
Der RelaxBogen® er wei  tert
das Spektrum der Therapie-
möglichkeiten mit dem Ziel,
den Hypertonus der Muskula-
tur zu senken. Dabei bildet als
phy siotherapeutischer Ansatz
die Myofascial Release Tech -
nique die Basis. Eine Pilotstudie
mit ersten Testanwendern führte
zu positiven Resultaten.
Laut Bundeszahnärztekammer
leiden zwischen 8 und 15 Prozent
der Frauen und 3 bis 10 Prozent
der Männer in Deutschland unter
Bruxismus (Bundeszahnärzte-

kammer 2013). Neben Störungen
in der Okklusion und im Bewe-
gungsapparat werden psychogene
Ursachen als Hauptauslöser der
Erkrankung betrachtet.3,11

Primäre Symptome von Bruxis -
mus sind zunächst Abrasionen
der Zahnoberflächen und eine
Hypertonie der Kaumuskulatur.5

Im weiteren Verlauf können Be-
schwerden der Halswirbelsäule,

myofasziale Schmerzen, Tinni-
tus oder auch Spannungskopf-
schmerzen auftreten.2,4,11

Zur Behandlung von Bruxismus
werden derzeit primär verschie-
dene Typen von Beißschienen
eingesetzt, wobei die muskulä -
re Problematik häufig bestehen
bleibt.7 Immer öfter wird die
Schienentherapie durch Phy sio -
therapie ergänzt, wodurch im
Idealfall eine Normalisierung
des Muskeltonus, der Okklusion
und der Körperhaltung erreicht
wird.4,9

Liegen dem Bruxismus aus-
schließlich psychologische Ursa -
chen zugrunde, kann durch ei ne
Schiene ein Schutz der Zähne
und durch die manuelle Thera -
pie eine Linderung der Folgebe-
schwerden erreicht werden.11

Therapieansatz des 
RelaxBogen®

Als Ursachen für eine cra -
nio mandibuläre Dysfunk -
tion (CMD) werden in der

Literatur Okklusions-
probleme und Stress ge-

nannt. Eine starke Über-
lastung des M. masseter

und M. tempo ralis gilt als
physiologische Ursa-
che für Bruxismus.1 

Mit dem RelaxBogen®

steht dem Therapeu-
ten ein innovatives Kon-

zept zur Verfügung, um
Muskelverspannungen zu lösen.
Myofasziale Schmerzen sowie
Folgeschäden, die durch eine
chronisch verspannte Muskula-
tur entstehen, sind im Fokus der
Therapie®.

Der RelaxBogen® als neuartiger Ansatz
zur Behandlung von Bruxismus und CMD

Ein Beitrag von den Entwicklern ZA Jochen Lambers und Physiotherapeutin 
Klára Schneider.*

Abb. 2: Positionierung des

RelaxBogen®.

Abb. 1: Der RelaxBogen®.
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Abb. 3: Aussagen der befragten Testpersonen hinsichtlich der Wirkung des RelaxBogen® auf das Druckschmerz empfinden in der Kaumuskulatur. – Abb. 4: Aussagen über

die Veränderung des Wohlbefindens.
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Gemeinsames Bestreben der
verschiedenen zahnärztlichen
Teilbereiche ist es, eine ge- bzw.
zerstörte Form zu rekonstru ie -
ren, unphysiologische Funk tions -
abläufe zu harmonisieren und
die Ästhetik zu optimieren. Die
Zusammenarbeit verschiedener

Teilgebiete bei der Therapie ei-
nes Patienten stellt unter Vor-
gabe dieser Behandlungsziele
ei ne nicht alltägliche He raus for -
derung dar und wird in aller
Regel dadurch erschwert, dass
die beteiligten Fachdisziplinen,
wie z.B. im Falle der Kie fer ortho -

 pä die und Prothetik, nicht immer
in einem Haus vereint sind.
Ein klassisches interdisziplinäres
Management stellt die präprothe-
tische Kieferorthopädie dar. Die
Entscheidungsfindung, ob ein Fall
rein prothetisch oder in Zusam -
menarbeit mit der Kieferortho-
pädie möglichst optimal gelöst
werden kann, erfordert schon bei
der Behandlungsplanung eine
enge Kooperation der Disziplinen.
So ist z.B. im Falle einer Nicht-
anlage bzw. eines Verlustes von
seitlichen Oberkieferschneide-
zähnen die Frage zu klären, ob
ein kieferorthopädischer oder
ein prothetischer Lückenschluss
durchgeführt werden soll und ob
etwa im zweiten Fall eine ortho-
dontische Vorbehandlung helfen
kann, ein besseres Ergebnis zu
erzielen. 
In vorliegendem Artikel wird die
gemeinsame Befunderhebung,
spezifische Planung und fallge-
rechte Behandlungsdurchfüh-
rung am Beispiel einer Patientin
vorgestellt, deren Therapie nur
in Zusammenarbeit von Prothe-

tik und Kieferorthopädie ein mög-
lichst optimales Ergebnis ver-
sprach. Die praktische Anwen-
dung der in diesem Artikel enthal-
tenen Gedanken werden demons -
triert und die dabei auftretenden
Schwierigkeiten diskutiert.

KIEFERORTHOPÄDIE
NACHRICHTEN

Die Zeitung von Kieferorthopäden für Kieferorthopäden I www.kn-aktuell.de

Mit ungemütlich kalten 14 Grad
empfing San Francisco dieTeilneh-
mer des diesjährigen AAO-Kon-
gresses. Rund 15.000 Kie fer ortho -
päden inklusive ganzer Praxis-
teams waren an die Westküste der
USA gereist, um sich fünf Tage
lang über die Branchennews aus
Wissenschaft, Praxis sowie Indus-
trie zu informieren. Ein vielseitiges,
mehr als 150Vorträge umfassendes
Programm sowie die parallele Den-
talausstellung mit rund 300 Firmen
boten reichlich Gelegenheit dazu.  

Wissenschaftliches 
Vortragsprogramm

Wie jedes Jahr hatten die Teilneh -
mer im Rahmen des wissenschaft -
lichen sowie Praxismana gement-
Vortragsprogramms die Qual der
Wahl – zu viele interessante Vor-
träge fanden zu gleicher Zeit statt.
Hatte man eine Entscheidung ge-
troffen, hieß dies jedoch längst
nicht, dass in gewähltem Vortrag
auch ein entsprechender Sitz-
bzw. Stehplatz in den oft zu klein
gewählten Räumen zur Verfügung
stand. Da nützte auch so manche
freundliche Aufforderung des Ver-
anstalters nichts, man möge, wenn
man nicht unbedingt die gewählte
Lecture sehen wolle, doch bitte den
Saal verlassen. Einen dieser gut be-
suchtenVorträ ge hatte beispielswei -
se Prof. Dr. Ravindra Nanda gehal-
ten. Er sprach zumThema „Effizien -
te Mechaniken mithilfe von TADs
für das Management komplexer
kieferorthopädischer Probleme“ 
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AAO in San Francisco
Zum 115. Mal lud die American Association of Orthodontists zu 

ihrer Jahrestagung. Von jüngsten Studienergebnissen, über klinische
Trends, neueste Materialien bis hin zur zeitgemäßen Praxisaus -
stattung – für jeden der rund 15.000 Teilnehmer war etwas dabei. 
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Kieferorthopädischer oder prothetischer
Lückenschluss bei Nichtanlagen? (Teil I)

Ein Beitrag von Priv.-Doz. Dr. Nezar Watted, Prof. Dr. Emad A. Hussein, Prof. Dr. Mahmud Abu-Mowais und
Prof. Dr. Dr. Peter Proff.
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Aktuell

RelaxBogen®

Als Ursachen für eine CMD
werden Okklusionsproble me
und Stress genannt. Eine star -
ke Überlastung des M. mas-
seter und M. temporalis gilt
als physiologische Ursache
für Bruxismus. Mithilfe des
RelaxBogen® können Mus-
kelverspannungen gelöst
werden.

Aus der Praxis 
� Seite 14

Klebstoff -
entfernung
Das Entfernen der Bra-
ckets ist das „Brot- und 
Butter-Geschäft“ jeder KFO-
Praxis. Die nötigen Arbeits-
schritte sollten routiniert
und zügig ablaufen. Wo -
rauf es ankommt, erläutert
Dr. Agnes Römeth.

Aus der Praxis 
� Seite 17

Optimale 
Kommunikation
Fortschrittlichste Behand-
lungsmethoden in Kombi-
nation mit innovativer In -
ternettechnologie zeigen
Dr. Michael Visse und ZA
Claus Theising anhand ei-
nes klinischen Fallbeispiels.

Praxismanagement 
� Seite 18

KFO-Symposium
in Salzburg
Zum zweiten Mal richtete
Dentaurum ein wissen-
schaftliches Fachevent aus,
bei dem leitende KFO-Uni-
professoren Einblicke in ak -
tuelle Studien gewährten.

Events 
� Seite 26
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Abb. 1: Flussdiagramm einer interdisziplinären Zusammenarbeit zwischen den unterschiedlichen Fachgebieten.
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Die theoretische Basis ist die 
Myofascial Release Technique.
Der Ansatz, übertragen auf die
Kiefermuskulatur, verfolgt das
Ziel, die gleitenden Bindegewebs-
schichten  (Faszien) von M. masse-
ter und M. temporalis zu stimu-
lieren und somit voneinander zu
lösen. Dafür ist in den Kieferare-
alen nur ein leichter, aber konti-
nuierlicher Druck nötig, um die
entsprechenden Faszien zu errei-
chen. Der Grund hierfür ist die
wissenschaftliche Erkenntnis,
dass sich in der Kiefermuskula-
tur und speziell deren Faszien,
hauptsächlich freie Nervenenden
befinden, die über einen sehr leich-
ten Druck angesprochen werden
können.8

Aus physiologischer Sicht kön-
nen die regional unterschied-
lich existierenden Faszien nicht
separat betrachtet werden, da sie
kontinuierlich ineinander über-
gehen. Durch das Ineinander-
greifen der einzelnen Faszien im
Bereich des Schädels und der
Halswirbelsäule kommt es folg-
lich zu Problemen und Dysbalan-
cen des ge samten Bewegungs-
apparates.10

Der RelaxBogen® stellt eine
Schnittstelle zwischen der phy -
siotherapeutischen und der (fach-)
zahnärztlichen Behandlung dar
und konnte bereits interessante
Ergebnisse erzielen. In einer Pilot-
studie gab die Mehrheit der Per-
sonen an, dass der RelaxBogen®

bereits nach einer Anwendung
über drei Monate zu einer deut-
lichen Veränderung der Symp-
tome geführt hat. Die Vor- und
Nachhermessung ergab eine sta-
tistisch höchst signifikante Re-
duktion der Palpation in den re-
levanten Muskelarealen. Zusätz-
lich ergibt sich nach dem Ge-
brauch des RelaxBogen® eine
kla re Verbesserung des subjek -
tiven Wohlbefindens. Diese Ver-
besserung ist ebenfalls statistisch
höchst signifikant.
Die ersten Ergebnisse bestätigen
das Produktkonzept und die brei-
ten Einsatzmöglichkeiten des
RelaxBogen®. Die Bedienung
verläuft dabei intuitiv und kann
vom Patienten eigenständig an-
gepasst werden, sodass es kei-
ner umfangreichen Einweisung
seitens des (Fach-)Zahnarztes
bedarf.

Kasuistiken

Anhand der folgenden Kasuisti-
ken wird die Wirkung des Relax-
Bogen® aus der Sicht der Anwen-
der dargestellt:

Fall 1
Ein 26-jähriger Patient knirschte
sehr laut mit den Zähnen. Die
Muskulatur war in keinem Be-
reich druckdolent, die Kieferge-
lenke waren frei von Geräuschen
und Bewegungseinschränkun-
gen. 
Allerdings zeigten sich deutliche
Schlifffacetten vor allem im Be-
reich der Eckzähne und Prämo-
laren. Der Patient hatte noch nie
eine Knirscherschiene getragen.
Durch den RelaxBogen® wurde
das Knirschen zunächst leiser,
nach drei Monaten war es völlig
verschwunden. Ohne den Relax-
Bogen® begann er wieder zu knir-
schen, allerdings deutlich leiser.

Fall 2 
Eine 35-jährige Patientin litt seit
vielen Jahren an starken links -
seitigen Kopfschmerzen. Die
Schienentherapie konnte zwar
ihre Zäh ne vor weiterer Abrasion
schützen, aber ihre Kopfschmer-
zen blieben. Der Schmerzpunkt
lag im Bereich des linken, deut-
lich hypertrophierten M. tem -
poralis. Im Gegenzug zeigte der 
M. masseter auf der gleichen
Seite nur geringe Aktionen bei
Kontraktion. Nach drei Monaten
Tragezeit mit dem RelaxBogen®

war der M. temporalis deutlich
schwächer geworden. Das Sta te -
ment der Patientin nach drei Mo -
naten RelaxBogen®: „Ich hatte
schon ewig nicht mehr eine so
lange kopfschmerzfreie Phase!“

Fall 3
Ein befreundeter Arzt berich -
te te mir von einer Patientin, die
wegen Kopfschmerzen, Nacken-
und Schulterverspannungen ei -
ne aufwendige Schienentherapie
mit anschließender Rekonstruk-
tion der Kauflächen durch Kro-
nen und Brücken durchführen
ließ. Die Beschwerden blieben.
Er schickte sie daraufhin in die
Praxis von Jochen Lambers.
Durch den Einsatz des Relax -
Bogen® konnten die Beschwer-
den deutlich verringert werden.

Wenn man diese drei Fälle be-
trachtet, kann man zusammen-
fassend sagen, dass der durch
Bruxismus entstehende erhöhte
Muskeltonus durch die Schie-
nentherapie allein nicht in jedem
Fall behandelt werden kann. Häu-
fig führen dann physiotherapeu-
tische Maßnahmen zu einer deut-
lichen Verbesserung der musku-
lären Situation.7,9 Ergänzend kann
der RelaxBogen® eingesetzt wer-
den.

Fazit

Durch die unauffällige und ergo-
nomische Konstruktion kann der
RelaxBogen® sowohl tagsüber als
auch nachts getragen werden.
Somit steht demTherapeuten ein
innovatives Konzept zur Behand-
lung muskulärer Schmerzen in
den entsprechenden Arealen zur
Verfügung, um die Schienenthe-
rapie bei Bedarf zu ergänzen.
Aus Anwendersicht ist der Relax -
Bogen® eine Möglichkeit, die über-
strapazierte Muskulatur auf ei-
nem einfachen Weg im gesamten
Tagesverlauf zu entspannen und
so eine Regeneration der Muskeln
zu gewährleisten. Der patentier -
te RelaxBogen® wird in vier Grö-
ßen, abhängig vom Kopfumfang,
über die Firma dentalline* ange-
boten. 

* Dieser Artikel dient der Produkt-
werbung im Namen der Relax-
Bogen GmbH. Beide Autoren sind

Patentinhaber des
vorgestellten Pro-
dukts.
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Abb. 5: Anwendungsbeispiel.
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